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ﻫﺎي ﺑـﺪوي ﺳـﺘﻴﻎ ﻋـﺼﺒﻲ ﻛـﻪ در ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣﺎﻫﺎ از ﺳﻠﻮل     
ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﻃﻲ دوره روﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ 
ﻫﺎي ﺑﺪوي ﺧﻮد ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه ﺳـﻠﻮﻟﻲ  ﺳﻠﻮل( 1-2).ﮔﻴﺮدﻣﻨﺸﺎ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي  ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧﻴـﻚ و ﺳـﻠﻮل ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻠﻮل
 ﻣﺜﺒـﺖ 001-s ﺑﻮده و از ﻧﻈـﺮ ralucatnetsasﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ 
ﻫـﺎ در در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮ و ﮔﺮدن اﻳـﻦ ﺳـﻠﻮل . ﻳﺎﺑﻨﺪاﺳﺖ، ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻣﻲ 






ﺗـ ــﺮﻳﻦ ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣـ ــﺎي ﺟــﺴﻢ ﻛﺎروﺗﻴــﺪ ﻳﻜــﻲ از ﺷـ ــﺎﻳﻊ     
ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺰارش ﺷـﺪه داراي رﻧـﺞ ( 1-4).ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣﺎﻫﺎ اﺳـﺖ 
  .  ﺳﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ97 ﺗﺎ 5ﺳﻨﻲ از 
ﻫـﺎ اﻧـﺪﻛﻲ در ﺧـﺎﻧﻢ ( 5و 4).ﺑﺎﺷـﺪ     ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ دﻫﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﻣـﻲ 
ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻓﺎﻣﻴﻠﻴـﺎل ﻧﻤﺎﻳـﺎن ( 6و 5).ﺗﺮ اﺳﺖ  ﺷﺎﻳﻊ
ﻣﻮارد درﮔﻴﺮي دو ﻃﺮﻓﻪ و ﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻌـﺪد % 4-8در ( 7و 5، 4).ﻮدﺷ
  ( 8و 7، 5، 1).ﺷﻮد دﻳﺪه ﻣﻲ
  
  
  ﺪه ﭼﻜﻴ
زﻳـﺮ زاوﻳـﻪ ﻓـﻚ )ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﻳﻚ ﺗﻮده در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﮔﺮدن اي ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ  ﺳﺎﻟﻪ 46در اﻳﻦ ﮔﺰارش ﺧﺎﻧﻢ     
در .  ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ رﺷﺪ آن آﻏﺎز ﺷﺪه ﺑﻮد؛ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺧـﺎرج ﻛـﺮدن ﺗـﻮده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 4ﻛﻪ از ( ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
اي و ﻗـﻮام آن در ﺑـﺮش ﺺ، ﺑﻪ رﻧﮓ ﻗﺮﻣـﺰ ـ ﻗﻬـﻮه ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﻮده ﺗﻮﻣﻮرال ﺧﺎرج ﺷﺪه، داراي ﺣﺪود ﻣﺸﺨ
ﭼﻨـﻴﻦ دو ﻋـﺪد ﻏـﺪه ﻟﻨﻔـﺎوي ﻫـﻢ . رﻳـﺰي ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻫﺎي ﭘﺮاﻛﻨـﺪه ﺧـﻮن ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻏﻴﺮﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ و ﻛﺎﻧﻮن . ﺳﻔﺖ ﺑﻮد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻳﺰﺑﻴﻨﻲ ﺗﻮﻣﻮر . اي ﺑﻪ رﻧﮓ ﻛﺮم ـ ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﺑﺎ ﻗﻮام ﻧﺮم در ﺑﺮش ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻏﻴﺮﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ دﻳﺪه ﺷﺪ  ﻧﺎﺣﻴﻪ
ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮرال ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﻚ ﺑﺎ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻴـﻚ ﻓـﺮاوان و  ﺳﻠﻮل.  ﺑﻮدnellab llezي ﻧﻤﺎي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﺎﻟﺐ دارا
در اﺳـﻼﻳﺪﻫﺎي ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه از ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوي ﻛـﺎﻧﻮن . ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﺣﺎﻃﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺴﺘﻪ ﻫﻴﭙﺮﻛﺮوم ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل 
ﻣـﻮر ﻧـﺎدر ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣـﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻢ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮ . ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺎب ﻛﭙﺴﻮﻻر ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ 
 .  ﺟﺴﻢ ﻛﺎروﺗﻴﺪ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪ
            
    ﺑﺪﺧﻴﻢ– 3 ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣﺎ     – 2 ﺟﺴﻢ ﻛﺎروﺗﻴﺪ     – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*.)ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، داﻧ(I
  .دﺳﺘﻴﺎر ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان( II
  .ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان( III
  38/11/4: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/6/82: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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ﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ رﺷﺪ آﻫـﺴﺘﻪ     از ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻲ 
داﺷﺘــﻦ، ﺑــﺪون درد ﺑـﻮدن و ﻧﺰدﻳــﻚ ﺑــﻮدن آن ﺑـﻪ زاوﻳـﻪ 
در ﺗﻌـﺪادي از ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻼﺋﻤـﻲ . ﻓﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧــﻲ اﺷـﺎره ﻧﻤـــﻮد 
و ﺳــﻨﺪرم ﺳﻴﻨـ ـــﻮس ﻛﺎروﺗﻴـ ـــﺪ دﻳ ـــﺪه ﭼــﻮن ﻓﻠ ــﺞ ﻋــﺼﺒﻲ 
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻛ ــﺮد     ﻧ ــﺪرﺗﺎً ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣ ــﺎي ﺟ ــﺴﻢ ﻛﺎروﺗﻴ ــﺪ داراي ﻋﻤ ــﻞ 
ﺗـﺸﺨﻴﺺ ( 9).ﺷـﻮد و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﻣـﻲ ( 5)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫ ـــﺎي ﻫﻴ ــﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜـﻲ ﺿ ــﺎﻳﻌﻪ ﺗﻮﻣـ ـــﻮرال ﺑﺮاﺳ ــﺎس ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ 
ﻫـﺎي ﻫــﺎي ارﮔﺎﻧﻮﺋﻴــﺪ ﺳـﻠﻮل ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺠﻤـﻊ  ﻣﻲ
آﻣﻴــ ـــﺰي  ﻫـ ــﺎ در رﻧــﮓ ﻳــ ـــﻦ ﺳـ ــﻠﻮلا. ﺗﻮﻣــﻮرال اﺳــ ـــﺖ
ﻫـــﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴـــﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑـــﺮاي ﻣﺎرﻛﺮﻫـــﺎي ﺳـــﻠﻮل 
  ( 11و 01، 5، 3).ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣﺎﻫﺎ رﻓﺘﺎر % 01ﺗﺮ از ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻢ     در ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺗﻤﺎﻳــ ــﺰ ﺑﺪﺧﻴﻤـ ـــﻲ از ﺗﻮﻣﻮرﻫـ ــﺎي ( 7و 6، 1).ﺑـ ــﺪﺧﻴﻢ دارﻧــ ـــﺪ
ﺎﺳــﻲ، ﺷﻨ ﻫــﺎي ﺑﺎﻓــﺖ ﺧــﻴﻢ ارﺗﺒــﺎﻃﻲ ﺑــﺎ ﺑﺮرﺳــﻲ ﺧــﻮش
وﺟﻮد درﮔﻴـــﺮي ﻏـــﺪد ( 9و 7، 5، 1).ﻓﻠﻮﺳﻴﺘﻮﻣﺘﺮي و ﻏﻴﺮه ﻧﺪارد 
ﻟﻨﻔــﺎوي اﻃﺮاف ﺗﻮﻣﻮر و ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻣﻮﺿﻌﻲ وﺳﻴﻊ و دوردﺳـﺖ 
( 9-31).ﺑﺎﺷـﺪ ﻫـﺎي ﺗﻮﻣـﻮرال ﻣﻌﻴـﺎر ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣـﻮر ﻣـﻲ  ﺳﻠﻮل
وﺟﻮد آﺗﻴﭙﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻴﺘﻮزي، ﻧﻜﺮوز، ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻋﺮوﻗﻲ و اﻧـﺪازه 
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ( 01و 6 ،1).ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﺰرگ ﺗﻮﻣـﻮر، ﻣﻌﻴــﺎر ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﻧﻤـﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺤـﻞ ﻣـﻮارد ﺷـﺎﻳﻊ % 08دﻫـﺪ ﻛـﻪ در ﺑـﻴﺶ از ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺗﻮﻣـﻮرال ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوي اﻃـﺮاف ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﻢ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺳـﻠﻮل 
  ( 11-31و 7، 2).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﺮي درﮔﻴﺮي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ رﻳﻪ و اﺳﺘﺨﻮان و ﻛﺒﺪ در ﻣﻮارد ﻛﻢ     
ﮔـﺮدد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻘـﺎي ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ 
 ﻣـﻮرد از اﻳـﻦ 1در اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ( 11-31، 7).ﺷـﻮد  ﻲﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﻣ 
اي از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن در ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺰارش ﺷﺪه و ﺧﻼﺻﻪ 
  . آن آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
اي ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ وﺟـﻮد ﻳـﻚ ﺗـﻮده در  ﺳﺎﻟــﻪ 46    ﺑﻴﻤﺎر 
ﻛﻪ از ﺣﺪود ( زﻳــﺮ زاوﻳــﻪ ﻓــﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ )ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﮔــﺮدن 
. ﻏـﺎز ﺷـــﺪه ﺑـــﻮد؛ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮد  ﻣﺎه ﻗﺒـــﻞ رﺷـــﺪ آن آ 4
در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ . ﻛـﺮد ﺳﺎﺑﻘـــﻪ ﺑﻴﻤـــﺎري ﺧﺎﺻـــﻲ را ذﻛـــﺮ ﻧﻤـﻲ
ﻣﺘـ ـــﺮ و   ﺳــﺎﻧﺘﻲ3×2دار ﺑ ــﻪ اﻧ ــﺪازه  اي ﻧ ــﺒﺾ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـ ـــﻮده
 اﺳـﻜﻦ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه در TCدر . ﻣﺘﺤــﺮك وﺟــﻮد داﺷــﺖ 
 ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ tnemecnahneﺳﻤـﺖ راﺳـﺖ ﮔـﺮدن درﺟـﺎﺗﻲ از 
ﺤﺘﺎﻧـــﻲ ﺷـــﺪه ﺑـﻮد، ﮔـﺰارش ﺟﺎﻳــﻲ ورﻳــﺪ ژوﮔﻮﻻر ﺗ  ﺟﺎﺑﻪ
  . ﺷﺪ
ﮔـﻮش؛ ﺣﻠـﻖ و )TNE در ﺑﺨـﺶ 97/9/61    ﺑﻴﻤﺎر در ﺗـﺎرﻳﺦ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔـــﺮ ﺗﺤـــﺖ ﻋﻤـــﻞ ﺟﺮاﺣـــﻲ ﻗـﺮار ( ﺑﻴﻨﻲ
ﻫﺎ در دو ﻇﺮف ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻇـﺮف اول ﺣـﺎوي ﻳـﻚ ﺗـﻮده . ﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺳـﺎل ﮔﺮدﻳـﺪ آﺳـﻴﺐ 
ي ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ و ﺣـﺪود اﺗﻮﻣﻮرال ﺑﻪ رﻧﮓ ﻗﺮﻣـﺰ ـ ﻗﻬـﻮه 
در ﺳﻄـــﺢ . ﻣﺘـــﺮ ﺑـﻮد  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 3×2/5×1ﻣﺸﺨﺺ ﺑـﻪ اﻧـﺪازه 
ﻣﻘﻄﻊ، ﺗﻮﻣﻮر داراي ﺑﺎﻓـﺖ ﻏﻴﺮﻳﻜﻨﻮاﺧـﺖ ﺑـﺎ ﻗـــﻮام ﺳﻔـــﺖ و 
رﻳـﺰي ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺘﻌﺪد ﺧـﻮن . اي ﺗﻴﺮه ﺑﻮد رﻧﮓ ﻗﻬﻮه 
  . داﺷﺖ
    ﻇﺮف دوم ﺣﺎوي دو ﻋﺪد ﻏﺪه ﻟﻨﻔﺎوي ژوﮔـﻮﻻر راﺳـﺖ ﺑـﻪ 
ﻣﺘـﺮ و ﺑـﻪ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 1/5×1×0/4ﺘـﺮ و ﻣ ﺳـﺎﻧﺘﻲ 2/5×2×1اﻧﺪازه 
در ﺑﺮش ﻫـﺮ دو داراي ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ . اي ﺑﻮدرﻧﮓ ﻛﺮم ـ ﻗﻬﻮه 
در . ﻏﻴﺮﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﺑﺎ ﻗﻮام ﻧﺮم ﺑﻪ رﻧﮓ ﻛﺮم ـ ﺧﺎﻛـﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻫـﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه؛ ﺗﻮﻣـﻮري ﻣﺘـﺸﻜﻞ از  ﺑـﺮش
 ﺑﻮد nellab llez ro gnitsenﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﺎي ﻏﺎﻟﺐ  دﺳﺘﻪ
ﺳـﺘﻮﻣﻮز دﻫﻨـﺪه و ﺷـﺒﻜﻪ ﻇﺮﻳﻔـﻲ از ﻫﺎي ﺳـﻠﻮﻟﻲ آﻧﺎ ﻛﻪ ﻃﻨﺎب 
ﺗـﺼﻮﻳﺮ )ﺷـﺪ ﻫﺎ دﻳﺪه ﻣـﻲ tsenﻫﺎي ﻣﻮﻳﺮﮔــﻲ در اﻃــﺮاف  ﻛﺎﻧﺎل
  . (1ﺷﻤﺎره 
ﻫــﺎي ﺗﻮﻣــــﻮري ﺑﻴــﻀﻲ ﺷــﻜﻞ و ﭼﻨـ ــﺪوﺟﻬﻲ      ﺳـ ـﻠﻮل
ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴ ــﻚ ﺣ ــﺎوي ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـ ـــﻢ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻴ ــﻚ ﮔﺮاﻧ ــﻮﻟﺮ 
ﻫ ــﺎي  ﺗﺠﻤ ــﻊ. ﻓ ــﺮاوان و ﻫ ــﺴﺘــﻪ ﻫﻴﭙﺮﻛ ـــﺮوم ﮔ ــﺮد ﺑﻮدﻧ ـــﺪ 
ﻫ ــﺎي ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪه  لﻫ ــﺎي ﺗﻮﻣ ــﻮرال ﺗﻮﺳــﻂ ﺳ ــﻠﻮ  ﺳ ــﻠﻮل
ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻣﻴﺘﻮز آﺗﻴﭙﻴـﻚ ﻫـﻢ .  اﺣﺎﻃﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ralucatnetsas
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 ﺳــﻠﻮﻟﻲ و ﺷــﺒﻜﻪ gnitsenﺗـ ـــﺮ     ﺟﻬ ــﺖ ﺗ ــﺸﺨﻴــﺺ ﺑ ــﻴﺶ 
آﻣﻴـــﺰي اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ رﺗﻴﻜـﻮﻟﻴﻦ ﻧﻴـﺰ ﻫﺎ رﻧـﮓ رﺗﻴﻜﻮﻟﺮ ﺑﻴﻦ آن 
 در ralucatnetsasﻫـﺎي  ﺳـﻠﻮل. (2ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﺷـﻤﺎره )اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ
 ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ 001-sﺎﻳﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﻴﺰي اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻴ  رﻧﮓ
  . (3ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره )
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ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪه از ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوي ﻧـﺸﺎن      ﺑﺮش
دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﻳﻚ ﻛﺎﻧﻮن ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ ﺗﻮﻣـﻮرال در ﻧﺎﺣﻴـﻪ زﻳـﺮ 
ﻫـﺎي ﺗﻮﻣـﻮرال، ﭼﻨـﺪ  ﺳﻠﻮل. ﺗﺮ ﺑﻮد ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ ﻏﺪه ﻟﻨﻔﺎوي ﺑﺰرگ 
ﺗـﺼﺎوﻳﺮ )وﺟﻬﻲ و داراي ﻫﻴﭙﺮﻛﺮوﻣﺎزﻳﺎ و ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴـﺴﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ 
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ﻛﺎﻧﻮن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ در ﻧﺎﺣﻴﻪ زﻳﺮ ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ ﻏﺪه  -4ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  ﻟﻨﻔﺎوي
  
ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﺗـﺸﺨﻴﺺ     در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
( درﮔﻴﺮي ﻏﺪد ﻟﻨﻔـﺎوي ﻧﺎﺣﻴـﻪ ژوﮔـﻮﻻر )ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ 
ﻇـﺮف .  ﺟﻠﺴﻪ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 23ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎر . ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ 
ﻳﻌﻨﻲ آﺧﺮﻳﻦ ﺑﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎر؛ ﺣـﺎل ( 08/5/9)ﺪ ﻣﺎه ﺑﻌ 8ﻣﺪت 
  .ﺑﺨﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ وي ﻛﺎﻣﻼً رﺿﺎﻳﺖ
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ﻛﺎﻧﻮن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ در ﻧﺎﺣﻴﻪ زﻳﺮ ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ ﻏﺪه  -5ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  ﺗﺮ ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺑﺰرگ ﻟﻨﻔﺎوي ﺑﺎ درﺷﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
    اوﻟﻴﻦ ﻣﻮرد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣﺎي ﺟﺴﻢ ﻛﺎروﺗﻴﺪ در ﺳﺎل 
 ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﻟﮕـﻮي (41). ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﺷـﺪ dnahcram ﺗﻮﺳﻂ 1981
ﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﺗﺎ دوﻛﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از اﭘﻲ ارﮔﺎﻧﻮﺋﻴﺪ ﻧﻤﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷـﺪ، ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣـﺎي ﺟـﺴﻢ ﻛﺎروﺗﻴـﺪ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﻣـﺪوﻻري : ﮔﻴﺮداﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت زﻳﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ 
 و ﻫﺮﺗﻞ ﺳﻞ ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ؛ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎي ﻧﻮرواﻧـﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺣﻨﺠـﺮه؛ 
ﻛﺎﻧــﺴﺮ ﻣﺘﺎﺳــﺘﺎﺗﻴﻚ اﭘﻴﺪرﻣﻮﺋﻴــﺪ؛ ﻫﻤــﺎﻧﮋﻳﻮﭘﺮي ﺳــﺎﻳﺘﻮﻣﺎ و 
  ( 01و 4، 3، 1).آﻧﮋوﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎر؛ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ؛ ﻣﺤـﻞ ﺗﻮﻣـﻮر و ﻧﻤـﺎي     
ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗـﻲ ﺗﻮان ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻲ 
ﺧــﻴﻢ اﻛﺜ ــﺮ ﻣ ــﻮارد ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣﺎﻫ ــﺎ ﺧــﻮش . را ﻛﻨ ــﺎر ﮔﺬاﺷــﺖ
ﻛـﺎران ﺑـﺮ روي  و ﻫـﻢ .P.H nnamueNﺑﺮرﺳـﻲ ( 4).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﮔﺮ رﻓﺘـﺎر ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ  ﻣﻮرد ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣﺎي ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﺑﻴﺎن 38
   (6).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮارد ﻣﻲ% 7در 
 2002 ﺗـﺎ 8291ﻛــﺎران از ﺳـﺎل  و ﻫﻢ .D.beiaT    ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
 ﺑـــﺮ روي ﺑﻴﻤـــﺎران ﻣﺒﺘـــﻼ elbarF.J smailliWو ﻧﻴـــﺰ 
ﺗـﺮ از ﻴﻢ در ﻛـﻢ ﺑـــﻪ ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣــﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه رﻓﺘـﺎر ﺑـﺪﺧ 
، 0991 ﺗ ـﺎ 5691ﻫـﺎي  ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎل( 1-7).ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻮارد ﻣـﻲ% 01
 ﻣـ ــﻮرد ﺟﺮاﺣـ ــﻲ 23ﻛـ ــﺎران،   و ﻫـ ــﻢativeD.T tnecniV
 ﻣـﻮرد 2ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣـﺎي ﮔـﺮدن اﻧﺠـﺎم داده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻓﻘـﻂ 
ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﻏﺪد ﻟﻨﻔـﺎوي ﻃﺮﻓـﻲ ﮔـﺮدن 
 ﺑﻴﻤـﺎر 13ﻌـﻪ ﻛـﺎران در ﻣﻄﺎﻟ  و ﻫﻢ kebosI( 51).ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻫـﺎ  آن% 9ﺗﺮ از ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣﺎ، رﻓﺘﺎر ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ را در ﻛﻢ 
  ( 31).ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
در ﺣــﺎل ﺣﺎﺿــﺮ ﻧﻘــﺶ ﻣﻬﻤــﻲ ﺑــﺮاي ﻫﻴــﺴﺘﻮﻟﻮژي ﻳــﺎ     
ﺧﻴﻤ ــﻲ ﻓﻠﻮﺳ ــﻴﺘﻮﻣﺘﺮي در ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﺑ ــﺪﺧﻴﻤﻲ و ﻳ ــﺎ ﺧ ــﻮش 
 و .D.S droffaSﺑﺮرﺳـﻲ ( 7-9).ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣـﺎ وﺟـﻮد ﻧ ـﺪارد
ﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣـﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺑـﻮد و  ﻣـﻮرد ﭘﺎراﮔ11ﻛـﺎران ﺑـﺮ روي ﻫـﻢ 
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي اﻃـﺮاف را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻌﻴـﺎر ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ 
ﺑﻴﺎن و ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ وﺟﻮد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ 
  ( 11).ﺷﻮد ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
 ﻣـﻮردي را ﮔــﺰارش 4002ﻛ ــﺎران در ﺳـﺎل   و ﻫـﻢallidaP    
از ﺑﻌـﺪ . ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻮده ﮔﺮدﻧـﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده ﺑـﻮد 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ رﻏﻢ اﻧﺪازه ﻛﻮﭼﻚ و ﻇﺎﻫﺮ ﺑﺎﻓﺖ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ و ﻋﻠﻲ 
ﺧﻮب ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درﮔﻴﺮي ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﮔﺮدﻧﻲ، ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
 و .C noegrutS( 01).ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣ ــﺎي ﺑ ــﺪﺧﻴﻢ ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪ 
اي و ﺗﻬ ــﺎﺟﻢ وﺳ ــﻴﻊ  درﮔﻴ ــﺮي ﻏ ــﺪد ﻟﻨﻔ ــﺎوي ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ kebosI
ﻣﻮﺿـﻌﻲ و دور دﺳـﺖ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣـﺎ 
ﻣـﻮارد % 96 در .H.P nnaKدر ﺑﺮرﺳﻲ ( 31و 21).ﻧﻤﻮدﻧﺪﻣﻄﺮح 
ﺗـﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﻮارد ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻢ اﻧـﺪازه ﺑـﺰرگ 
ﻛﺎران ﺑﺰرﮔـﻲ ﺗﻮﻣـﻮر را   و ﻫﻢ .D beiaT(2).ﺧﻴﻢ داﺷﺖ ﺧﻮش
  ( 7).داﻧﻨﺪ ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻧﻤﻲ
 kebosI، .C noegrutS، .D.S droffaSدر ﮔﺰارﺷــﺎت     
ﻳـﻪ و ﻛﺒـﺪ و اﺳـﺘﺨﻮان در ﻛـﺎران درﮔﻴـﺮي ر   و ﻫﻢ.D beiaT
ﺗﺮي ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ دﻗﻴﻘﺎً در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻃـﻮل ﻣﻮارد ﻛﻢ 
وﺟﻮد آﺗﻴﭙـﻲ ﺳـﻠﻮﻟﻲ و ﻧﻜـﺮوز در ( 31-11و 7).ﻋﻤـﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد 
ﻫﺎ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻴﺘﻮزي و ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻌﻴـﺎر ﻗﻄﻌـﻲ ﺑـﺮاي tsen
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪه در ( 01و 6، 1).ﺑﺎﺷﺪرﻓﺘﺎر ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﻤﻲ 
  .  ﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
 .J smailliW ,silleleD .A dlanoR ,grebrevliS .G nevetS -1    
 dna ygolohtap lacigrus fo ecitcarp dna selpicnirP .elbarF
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A Malignant Paraganglioma of Right Carotid Body: A Case Report 
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    The present case report concerns a 64-year-old female who referred with an enlargement mass of 
right side of neck(submandibular angle) since 4 months ago. Mass resection specimen grossly 
revealed firm red-brown well-circumscribe mass. Cut sections showed nonhomogeneous tissue with 
multiple areas of hemorrhage associated with two regional lymph nodes. Microscopic examination 
mostly exhibited zell ballen pattern with pleomorphic oval to polyhedral tumoral cells which 
contained eosinophilic granular cytoplasm and hyperchromic nuclei surrounded by sustentacular 
cells. In subcapsular area of lymph node, a focus of metastatic tumoral cells was also seen. 
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